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У роботі вивчено вплив комплексної антикоагулянтної профілактики тромбоемболічних ускладнень у хворих із го-
строю хірургічною абдомінальною патологією, поєднаною з хронічними захворюваннями вен нижніх кінцівок, на 
зміни коагуляції та тканинної мікроциркуляції. Виявлено суттєве покращення тканинної мікроциркуляції за рахунок 
медикаментозної гіпокоагуляції, зниження ризиків тромбоемболічних ускладнень. 
The work studied the effect of anticoagulant comprehensive prevention of thromboembolic complications in patients with acute 
abdominal surgical pathology combined with chronic venous disease of lower extremities for changes in coagulation and tissue 
microcirculation. It was found out significant improvement tissue microcirculation by drug hypocoagulation, reducing the risk 
of thromboembolic complications.
Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Щорічно від тромбоем-
болічних ускладнень у світі помирає близько 3 млн 
хворих, в Європі більше 500 тис. осіб [3]. В Украї-
ні щорічно реєструють 50  тис. випадків ТЕЛА 
(0,11% популяції), із яких понад 10 тис. хворих по-
мирають [1]. Поширеність тромбозу сильно коли-
вається у пацієнтів різного віку. Так, наприклад, на 
100 тис. пацієнтів молодого віку діагностують ли-
ше 5 випадків тромбозу, а на 100 тис. пацієнтів по-
хилого віку вже 450–600, що, безумовно, пов’язано 
зі скомпрометованістю хронічними захворювання-
ми венозної системи нижніх кінцівок, органів ма-
лого таза [2, 5]. Необхідно відмітити, що ризики ве-
нозного тромбоемболізму вищі у хворих із гострою 
хірургічною абдомінальною патологією. За даними 
аутопсій, тромбоз виявляють у 12 % усіх хірургіч-
них пацієнтів, а у тих же пацієнтів, однак похилого 
віку, його виявляють уже в 20 % [4].
Сучасна стратегія застосування антикоагулян-
тів дозволила зменшити летальність від ТЕЛА до 
2–8 % [6–7].
Мета роботи: дослідити ефективність комп-
лексної профілатики тромбоемболічних усклад-
нень у хворих з ургентною абдомінальною пато-
логією, поєднаною з хронічними захворюваннями 
вен нижніх кінцівок.
Матеріали і методи. У дослідженні взяли 
участь пацієнти (n=34) із гострою хірургічною аб-
домінальною патологією, поєднаною з посттром-
ботичним синдромом нижніх кінцівок. Для чисто-
ти дослідження відбирали лише прооперованих 
пацієнтів. Усі пацієнти із посттромботичним син-
дромом нижніх кінцівок у стадії реканалізації – 
початкової чи повної. Про ефективність комплекс-
ної профілактики тромбоемболічних ускладнень 
у хворих з ургентною абдомінальною патоло гією, 
поєднаною з хронічними захворюваннями вен 
нижніх кінцівок, судили по прямих змінах – в коа-
гулограмі крові пацієнтів, а також по непрямих – 
зміні реологічних властивостей крові. Останнє до-
сліджували шляхом визначення змін кровотоку на 
рівні мікроциркуляторного русла. Для цього вико-
ристали метод фотоплетизмографії тканин ниж-
ніх кінцівок. Фотоплетизмографію мікроциркуля-
торного русла досліджували за допомогою пуль-
соксиметра NANOXeco. В основі методу лежить 
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вимірювання поглинання світла визначеної хвилі 
гемоглобіном крові. Результат репрезентувався у 
вигляді кривої на моніторі, згідно з якою вирахо-
вували фотоплетизмографічний індекс (ФІ), індекс 
еластичності (ІЕ), капілярний градієнт (КГ). Якщо 
ФІ та ІЕ відображали стан мікроциркуляції в спо-
кої, то КГ – динамічну функцію мікроциркулятор-
ного русла при навантаженні. Дослідження прово-
дили безпосередньо до операції та порівнювали зі 
змінами на третю добу післяопераційного періоду.
Результати досліджень та їх обговорен-
ня. У комплексі профілактики тромбоемболічних 
ускладнень поряд з обов’язковою еластичною ком-
п ре сією нижніх кінцівок застосовували комбі но-
вану медикаментозну корекцію. Антикоагулянт-
ну корекцію проводили беміпарином з розрахунку 
115 МО на 1 кг один раз на добу.
При первинному обстеженні хворих визначе-
но показники коагуляційного гемостазу і фібри-
нолітичної активності плазми крові у групах хво-
рих. Останні порівняли з післяопераційними по-
казниками (табл. 1).
Аналізуючи отримані дані, можна встановити, 
що у пацієнтів до операції були підвищені значен-
ня фібриногену на 28,0 %, протромбінового індек-
су – на 14,6 %, подовження протромбінового часу 
– на 17,86 %, скорочення тромбінового часу – на 
22,5 %, АЧТЧ – на 30,0 %,  тобто мала місце гі-
перкоагуляція – підвищення ризиків тромбоембо-
лічних ускладнень. Водночас зниження плазміну 
на 25,7 % та подовження часу Хагеман-залежно-
го фібринолізу на 17,7 % свідчить про недостат-
ність системи фібринолізу та про виснаження їх 
механізмів хронічним процесом у венозній систе-
мі нижніх кінцівок.
Застосування комплексної профілактики тром-
боемболічних ускладнень уже на третю добу сут-
тєво змінило показники коагулограми дооперацій-
ного періоду. Так, знизився рівень фібриногену до 
нормального, нормалізувався АЧТЧ. Протромбі-
новий час скоротився більш ніж удвічі, а тромбіно-
вий подовшився на 56,4 %, що загалом свідчить про 
гіпо коагуляцію. Застосовувана корекція позитив-
но вплинула на процеси фібринолізу. Суттєво під-
вищився плазмін у крові на 32,2 %, скоротився час 
Хагеман-залежного фібринолізу на 24,5 %, і, як ре-
зультат, – зросли Д-димери плазми крові на 38,78 %.
Виявлені зміни, безумовно, впливають на ма-
кро-, мікрогемодинаміку в ураженій патологіч-
ним процесом кінцівці. Тому з метою визначен-
ня впливу коагуляційних та гемодинамічних фак-
торів на мікроциркуляцію використано методику 
фотоплетизмографії (табл. 2).
Таблиця 1. Стан коагуляційного гемостазу і фібринолітичної активності плазми крові (X±m)
Показник Норма Доопераційні показники
Післяопераційні 
показники (3 доба)
Фібриноген, г/л 1,5–3,75 4,8±0,6 3,5±0,9
Протромбіновий час, с 10–14 16,5±0,6 8,2±2,0
Тромбіновий час, с 8–14 6,2±1,0 9,7±1,1
АЧТЧ, с 26–36 18,2±0,8 29,8±1,4
Протромбіновий індекс, % 80–105 120,3±5,2 82,5±3,4
Д-димери, нг/мл <500 481,3±32,6 693,9±44,2
Плазмін, % 105,3±4,0 78,0±3,6 103,1±3,9
Час Хагеман-залежного фібринолізу, хв 19,8±0,7 23,3±1,4 17,6±2,3
Показник Норма Доопераційні показники
Післяопераційні 
показники (3 доба)
Фотоплетизмографічний індекс, % 50±2,3 23,4±1,9 43,7±3,1
Індекс еластичності, % 50±2,4 27,3±2,6 36,2±2,6
Капілярний градієнт, % 50±2,1 23,8±2,1 38,4±2,4
Таблиця 2. Вихідні показники мікроциркуляції та кисневого забезпечення (X±m)
Найменше зниження від норми фотоплетизмо-
графічного індексу – 53,2 %, індексу еластичності 
– 54,6 %, капілярного градієнта – 47,6 % відмічено 
у хворих в доопераційному періоді. Після меди-
каментозної корекції відмічено значне покращен-
ня реологічних властивостей крові та мікроцир-
куляції: зросли фотоплетизмографічний індекс на 
86,7 %, індекс еластичності на 32,6 %, капілярний 
градієнт на 61,3 %.
Висновки.  Комплексна профілактика веноз-
ного тромбоемболізму сприяє зниженню гіперко-
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агуляції крові, нормалізації коагуляційного гемо-
стазу покращенню реологічних властивостей кро-
ві, а звідси і тканинної мікроциркуляції, зокрема в 
ураженій патологічним процесом нижній кінцівці.
Перспективи подальших досліджень. Розро-
блення схем комплексної профілактики венозного 
тромбоемболізму у хворих із посттромботичним 
синдромом у стадії оклюзії.
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